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ность и высокую профилактическую эффективность.
Вакцина УЛЬТРИКС® может быть рекомендована для
ежегодной профилактической вакцинации детей от 6 лет
и взрослых против гриппа, в первую очередь лиц повы-
шенного риска инфицирования и заболеваемости грип-
пом и ОРВИ, лиц старше 60 лет, а также лиц, имеющих
вторичные иммунодефицитные состояния.
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Вакцинопрофилактика ветряной оспы 
у детей закрытых детских учреждений
Л. А. ЛИТЯЕВА1, О. В. КОВАЛЁВА1, Л. А. МИРОШНИКОВА2
ГБОУ ВПО ОрГМА МЗ РФ1, Оренбург, ГБУЗ Оренбургский областной дом ребенка2
В работе представлены результаты изучения особенностей течения ветряной оспы у детей, госпитализированных в Оренбург-
скую Областную клиническую инфекционную больницу за период 2010—2013 гг. с динамикой показателей их количества по
годам, структурой возрастного состава и осложнений, а также характеристика вспышки ветряной оспы в Областном доме ре-
бенка с оценкой эффективности проведенной вакцинопрофилактики против ветряной оспы в данном учреждении. Показано,
что за период 2010—2013 гг. число детей, госпитализированных в стационар, и частота встречаемости осложнений ежегодно
возрастает. В эпидемический процесс ветряной оспы в доме ребенка было вовлечено 57 из 66 детей, продолжительность
вспышки составила 128 дней. Вакцинация против ветряной оспы детей данного учреждения была высокоэффективной.
Ключевые слова: дети, ветряная оспа, клиника, осложнения, вакцинопрофилактика
The Vaccination of the Children with the Varicella in the Closed Child Care Centers
L. A. Lityaeva1, O. V. Kovalyova1, L. A. Miroshnikova2
State Educational Institution of Higher Vocational Training Health Ministry1, 
Municipal Budget Institution of Health Orenburg Region «Child House»2
The results of the search of the features during the child chickenpox hospitalized in the Orenburg Regional Clinic (infection hospital) during the period of time from
2010 to 2013 shows the dynamic objectives and their amount during this period of time, the structure of the main composition and complications, and also the
characteristic of the breakout of the chickenpox in the Regional Child House with the mark of efficiency provided by vaccination against the chickenpox in this insti-
tution. It is declareted, that during the period the number of children hospitalized to the stationary and frequaency of the complications increasing annually. In the
epidemic process of the varicella in the Child House have been involved 57 out of 66 children and the lifetime of the breakout was 128 days. The vaccination
against the varicella was highly effective.
Keywords: children, varicella, clinic, complications, vaccination
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За последние 10 лет значимость ветряной оспы
(ВО) возросла по причине роста её заболеваемости по
РФ в среднем в три раза. Важно отметить, что удельный
вес ВО в современных условиях на разных территориях
РФ продолжает расти преимущественно среди детского
населения [1].
Ежегодно в России регистрируется 500 000—800 000
случаев ветряной оспы, более чем у 10 000 детей раз-
виваются тяжелые осложнения, около 50 человек поги-
бают [2]. По уровню экономического ущерба ветряная
оспа занимает третье место после ОРВИ и кишечных
инфекций неустановленной этиологии. Экономический
ущерб, наносимый ветряной оспой, составляет ежегод-
но 5484,6 млн. руб.[3]
Следует отметить, что наиболее широко ВО распрост-
ранена в закрытых детских коллективах, где заболева-
емость характеризуется высокой интенсивностью, а про-
тивоэпидемические мероприятия, направленные на ран-
нее выявление и изоляцию источника заболевания и кон-
тактных лиц, оказываются малоэффективными [3—5].
В сложившейся в РФ ситуации решение данной про-
блемы возможно только путём вакцинации — наиболее
приоритетным, экономичным способом борьбы с распро-
страненными инфекционными заболеваниями. Многолет-
ний мировой опыт применения живых вакцин против вет-
ряной оспы на основе аттенуированного штамма вируса
Ока в рамках Национальных календарей профилактиче-
ских прививок показал значительное снижение заболе-
ваемости ветряной оспой как среди лиц вакцинируемых
возрастов, так и среди не получавших вакцинацию
взрослых, значительное уменьшение числа летальных ис-
ходов, снижение количества госпитализаций и обраще-
ний за амбулаторной помощью, уменьшение затрат на
борьбу с этой инфекцией в 4 раза по сравнению с довак-
цинальным периодом [3].
В России для профилактики ВО зарегистрированы и
разрешены к применению живые ослабленные вакцины
(Окавакс, Варилрикс), которые рекомендованы детям с
12 месяцев жизни, в первую очередь из «групп риска» [6].
Оренбургская область не является исключением, за-
болеваемость детей ВО в регионе остается высокой с ус-
тойчивой тенденцией к утяжелению течения инфекции [7].
Наиболее часто болеют дети из организованных коллек-
тивов в возрасте 3—9 лет. Показатели заболеваемости
детей ВО в регионе превышают таковые в Российской
Федерации, и за последние 7 лет не имеют тенденции к
значительному снижению.
Сложившаяся в регионе ситуация послужила основа-
нием для принятия Постановления Правительства Орен-
бургской области от 17 декабря 2012 г. № 1067–п «Об
организации мероприятий по бесплатному проведению
профилактических прививок в рамках регионального ка-
лендаря профилактических прививок Оренбургской об-
ласти», начиная с 1.01.2013 г., с проведением выбороч-
ной вакцинации против ВО детей «групп риска»: детей,
пребывающих в закрытых детских учреждениях (домов
ребенка, детских домов).
Цель исследования: изучить особенности течения вет-
ряной оспы у детей инфекционного стационара Орен-
бургской Областной клинической инфекционной больни-
цы (ООКИБ) за период 2010—2013 гг. во время вспыш-
ки заболевания у детей закрытого детского учреждения —
Оренбургского Областного дома ребенка (ООДР) с по-
следующей оценкой результативности проведенной им-
мунизации в ООДР.
Материалы и методы исследования
Проведен мониторинг детей с ветряной оспой,
госпитализированных в ГБУЗ ООКИБ за период 2010—
2013 гг. г. Оренбурга. Учитывались количество госпита-
лизированных, возрастной состав заболевших детей, на-
личие осложнений и их структура.
Проведен ретроспективный анализ вспышки ВО в до-
ме ребенка г. Оренбурга в 2012 г. (возрастной состав,
количество детей, вовлеченных в эпидемический процесс,
продолжительность вспышки, течение ВО, структура ос-
ложнений) и дана оценка эффективности профилактиче-
ской вакцинации против ВО в этом учреждении.
Для вакцинации была использована вакцина «Варил-
рикс» (GlaxoSmithKline Biologicals S. A.), содержащая жи-
вой аттенуированный вирус Varicella zoster (штамм Ока),
которая вводилась в дозе 0,5 мл подкожно двукратно с
интервалом между прививками 6 недель.
Результаты и их обсуждение
За период 2010—2013 гг. отмечался рост ко-
личества детей с ВО, госпитализированных в Оренбург-
скую областную клиническую инфекционную больницу
(ООКИБ), большинство из которых проживали в г. Орен-
бурге. Так, если в 2010 г. в было госпитализировано
42 ребёнка, то в 2011 г. — в 2 раза больше (80), в
2012 г. — в 1,3 раза (101), в 2013 г. — 122 ребенка. За
январь 2014 г. было госпитализировано 36 детей, почти
столько же, сколько было в 2010 году. Из них только
один ребенок был из сельской местности. Аналогичная
динамика показателей госпитализации заболевших ВО
детей за указанный период регистрируется и в других
стационарах области.
Возраст госпитализированных в ООКИБ детей варьи-
ровал от периода новорожденности до 17 лет: до 1 года —
72; 1—4 года — 79; 5—8 лет — 84; 9—12 лет — 61; 13—
17 лет — 49 человек. Наиболее часто ВО диагностирова-
лась у детей 3—9 лет, большинство из которых (64%) бы-
ли из организованных коллективов. Причем часть из них
(64) послужили источником ВО для детей раннего воз-
раста в своих семьях. Прослеживается также наибольшее
поступление детей с ВО в весенние месяцы (с марта по
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май) (66,1%), половину из которых (34%) составили дети
из закрытых детских учреждений.
Причиной для госпитализации служили: необходи-
мость изоляции (75%), выраженность клинических прояв-
лений (25%), наличие осложнений почти у 1/3 детей. За-
болевание у всех детей протекало типично, преимущест-
венно в среднетяжелой (58%) и тяжелой (22%) формах и
только у некоторых детей — в лёгкой (20%). Обращает на
себя внимание, что течение инфекционного процесса у
детей, госпитализированных в стационар в 2013 г., было
более тяжелым по сравнению с таковым у лечившихся в
2010—2011 гг. В 2013 году диагностировались буллёз-
ная (1), геморрагическая (2), генерализованная (1) фор-
мы болезни, что не наблюдалось в предыдущие годы. Не
менее важно, что за указанный период наблюдался рост
частоты осложнений ВО: 2010 г. — у 22%, в 2011 г. — у
25%, в 2012 г. — у 28%, в 2013 г. — у 29,2% детей с ВО.
В структуре осложнений наиболее часто имели место не-
специфические бактериальные поражения кожи (пиодер-
мии (63%), абсцессы (3%), флегмоны (3%), слизистых
(афтозный стоматит (7%), дыхательных путей (пневмонии
(4%), бронхиты (9%), ЛОP-органов (тонзиллиты (7%),
отиты (3%). Специфические осложнения были только у
4 детей, в том числе менингоэнцефалит (2), гипертензи-
онный синдром (2); летальных исходов не было.
Ретроспективный анализ данных вспышки ветряной
оспы в Оренбургском областном доме ребенка в 2012 г.
показал, что она была интенсивной. В эпидемический про-
цесс было вовлечено 57 из 66 детей в возрасте 1—5 лет,
что составило 86%, причем большинство из них (46) бы-
ли из числа вновь поступивших. По контакту с ветряной
оспой в инфекционную больницу г.Оренбурга было пере-
ведено 17 детей. Установлено, что первый случай забо-
левания отмечался у ребенка, переведенного из инфек-
ционной больницы, где находился на обследовании. Ин-
тервал между последующими случаями заболевания соста-
вил 14—20 дней, а у 6 детей был максимальным — 24 дня.
Продолжительность вспышки составила 128 дней (март —
апрель — май — июнь). Максимальное число заболевших
(70%) было в марте — апреле. Среди медицинского пер-
сонала случаев ВО не было. Проведенные регламентиро-
ванные противоэпидемические мероприятия, направлен-
ные на раннее выявление, изоляцию источника заболева-
ния и контактных лиц, были недостаточно эффективными,
что привело к значительному распространению ВО в
данном детском коллективе (65%).
Все дети дома ребенка были из группы высокого ри-
ска по развитию инфекционных заболеваний и имели не-
благоприятный преморбидный фон (отягощенный антена-
тальный, перинатальный анамнез), ставший причиной
сниженной резистентности иммунной системы на этапе
её формирования, во многом способствующей высокому
риску развития у них инфекционных заболеваний, часто-
му и длительному их течению.
Заболевание протекало типично, в среднетяжелой
(58%) и легкой (42%) формах. Осложнения чаще всего
были в виде неспецифического бактериального пораже-
ния кожи (пиодермии), которые возникали на 3—5-й дни
болезни.
Всего в доме ребенка было вакцинировано 26 детей
1—4 лет, ранее не болевших и не привитых против ветря-
ной оспы. Из них от 1 до 2-х лет было 10 детей, 2—3 лет
— 14, 3—4 — 3, старше 4 лет — 1 ребенок. У большинст-
ва вакцинированных (22) имело место перинатальное по-
ражение ЦНС, в том числе гидроцефальный синдром (1),
нарушение мышечного тонуса (1), задержка психомотор-
ного развития (5), задержка психоречевого развития (7);
у 8 детей наблюдалось раннее органическое поражение
ЦНС. У 1 ребенка была смешанная форма муковисцидо-
за, у 1 — косоглазие, у 1 — болезнь Дауна. Недоношен-
ность отмечалась у 7 детей.
Течение поствакцинального периода у всех детей, как
после первого, так и после второго введения вакцины,
было благоприятным. Местная реакция в виде гиперемии
4—5 мм в диаметре имела место только у 2-х детей. По-
вышения температуры, отека в месте инъекции не было.
В течение 3-х дней после введения вакцины состояние де-
тей было удовлетворительным. Следует отметить, что за
прошедший 2013 год в доме ребенка случаев заболева-
ния ВО не было.
Всего в регионе в 2013 году против ВО было вакцини-
ровано 609 детей «групп риска», преимущественно дет-
ских закрытых учреждений. Поствакцинальный период у
всех детей протекал гладко, реакций и осложнений выяв-
лено не было. Новых случаев ВО в данных детских кол-
лективах тоже зарегистрировано не было.
Но выборочная вакцинация против ВО детей закры-
тых детских учреждений, ставшая высокоэффективной в
конкретных детских коллективах, оказалась недостаточ-
ной в масштабах всего детского населения области. По-
казатели заболеваемости ВО среди детского населения
продолжают оставаться высокими, в основном за счёт
«организованных» детей дошкольного и школьного воз-
раста, преимущественно закрытых детских учреждений.
Так, уже в январе — феврале 2014 года в г. Оренбурге
были зарегистрированы групповые заболевания ВО де-
тей в нескольких детских коллективах, наибольшая из ко-
торых наблюдалась в приюте «Гармония» (детское уч-
реждение соцзащиты для несовершеннолетних детей, ос-
тавшихся без попечения родителей). Начавшись в январе
2014 г. (первый случай 1.01.14 г.) вспышка ВО продол-
жилась в феврале-марте (очередной случай госпитализа-
ции 2.03.2014 г.) с вовлечением в эпидемический про-
цесс 16 из 32 детей в возрасте 5—7 лет. Заболевание
протекало преимущественно в среднетяжелой (12 из 16)
и лёгкой (4 из 16) формах. У одного ребенка было ос-
ложненное течение (пиодермия), у 8 ветряная оспа
протекала на фоне сопутствующих заболеваний, в том
числе чесотки (2), острой кишечной инфекци (1), афтоз-
ного стоматита (2), бронхита (3).
Заключение
Таким образом, результаты проведенного ис-
следования убедительно показывают, что за период
2010—2013 гг. число детей, госпитализированных в ин-
фекционный стационар Оренбургской областной клини-
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ческой инфекционной больницы с диагнозом «ветряная
оспа» ежегодно росло, при этом выросла и доля её ос-
ложненного течения.
По-прежнему наиболее подвержены ВО дети 3—9 лет
из организованных коллективов.
Ветряная оспа, в условиях закрытого детского учреж-
дения, характеризуется высокой интенсивностью распро-
странения, что способствует увеличению числа госпита-
лизируемых детей.
Выборочная вакцинация против ВО детей «групп ри-
ска», находящихся в закрытых детских учреждениях, по-
казала высокую её эффективность и целесообразность,
однако оказалась недостаточной в масштабах всего дет-
ского населения области.
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